imie i nazwisko wnioskodawcy miejscowosc, data
PESEL

adres zamieszkania

Oéwiadczenie wnioskodawey o wysokoscl wynagrodzenia
zlozone dla potrzeb $wiadczen rodzinnych / $wiadezen z funduszu alimentacyjnego
(w zwiazku z dochodem uzyskanym)

Oéwiadezam, Ze ja/czionek 10dZINY™® ..o
(imig i nazwisko)

PESEL || [ [ [ [

(nazwa i adres zakladu pracy)

ey Wokresie od i, .do..

na podstawie .........
(okres zatrudnienia)

( rodzaj umowy)

uzyskalem/ww, cztonek rodziny uzyskal® zamiesige .........coooiiiinn (miesiac nastepujacy po miesigeu,
w ktorym rozpoczeto prace) wynagrodzenie w wysokosci:

L e S O S T s

2. Koszty uzyskania przychodi ..o i se s s s s s s s sy e

3. Podatek dochodowy (zaliczka na pOALEK) ...c.ceeeeeiceic s s b

4. Sktadka na ubezpieczenie spoteczne placona przez pracownika ........coovviiiiiiiiiiinnnn s

5. Skladka na ubezpieczenie zdrowotne (9%6).......ooviiiiniiiiiiiin

6. DOChOO UZYSKAILY ©.1uvvvisinssanssvassarerrmessesissssnsanetisstntbssinnssinsssnsssssssissssassseannarsssirer
{pkt 1 — (pkt 2 + pkt3 + pktd + pkt5)}

* niewlasciwe skreslié

Jestem §wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywego oSwiadczenia.

(cz.ytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



